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　　4．　偽性アルドステロン症の2例
（霞ヶ浦病院内科）川崎泰久，岸　厚次，渡辺俊哉，
清水寿一郎，白石貴久，藤田　穣，則武昌之，松岡　健
症例1：67歳女性。胃炎および慢性関節リウマチにて近医
通院中であったが，急激な四肢のしびれと脱力および食欲
不振を主訴に来院。入院時K1．　lmEq／1，　CPK　lO3001U／1，
GOT　14201U／1，　GPT　5351U／1，　PRA　O．2ng／ml　・hr，　PAC　〈
10pg／m1，尿中Ald〈1．3μg／日，　pH　7．645であった。
症例2：75歳女性。慢性肝炎にて当科通院中であったが，
両側の唾液腺腫脹のため口腔外科受診し，急性口底炎と診
断され当科入院。K2．2mEq／1，　CPK　411U／1，　GOT　2441U／1，
GPT　2181U／1，　PRA　O．2ng／ml・hr，　PAC〈10pg／ml，尿中
Aldく1，3μg／日，　pH　7．　497であった。
　原因薬剤はそれぞれDarmcon　1．5g／日（甘草210mg含有），
Glycyron　6T／日（グリチルリチン150mg含有）と考えられ
た。両症例とも原因薬剤の中止とKの補充により血清K値
は正常化し，代謝性アルカローシスも消失した。経時的に
Renin－Aldosterone系とCortisol－Cortisone系について検
討を加え，本症の病因に関して若干の考察を加えて報告す
　る。
　　6．　含糖酸化鉄の投与により低リン血症を来した
1例（第2報）
（老年病学）近喰　櫻，深谷修一，加納広子，今村敏治，
岩本俊彦，高崎　優
　症例は，81歳，女性。平成元年12月［■肺炎にて入院。
平成3年2月に腎不全による骨代謝障害が疑われたため，
骨生検を施行。生検部位より出血が続き，貧血を来したた
め，同年3月より含糖酸化鉄を投与した。投与開始後23日
目の血液検査で，低リン血症を認めた。骨軟化症の危険性
が存在したため，活性型ビタミンDの効果に期待したが，低
リン血症は持続した。またEDTA－2Na負荷試験を行い，尿細
管でのリンの再吸収能を調べた。投与前に比し，直後でPTH
の増加率は低かった。投与終了後よりPTHの下降に伴い血
清リンは上昇せずにさらに低下した。以上より，本症例に
は副甲状腺機能障害と腎尿細管のリン再吸収障害が存在し
ていると考えられた。また組織において代謝されるショ糖
並びに貯蔵された鉄によりリンの分布異常が生じ，これら
が含糖酸化鉄の投与による低リン血症をひきおこしたと考
えられた。
　　5．　著明なGH高値を呈した糖尿病の2例
（霞ヶ浦病院内科）広瀬伸次，林重光，丸田和夫，
斎田智子，相川　大，藤田　穣，則武昌之，松岡　健
症例1：27歳女性。昭和55年糖尿病性ケトアシドーシスに
て某医大に入院。平成4年5月糖尿病性ケトアシドーシス
にて当科入院。以降は当科にてフォロー中であった。
平成5年9月強度の頭痛のため入院となった。HbAlcll．6％，
FBG　204mg／d1とコントロールは不良であった。
症例2：15歳男性。平成3年2月糖尿病性ケトアシドーシ
スにて発症。平成5年8月血糖コントロール不良（HbAlc
12．　3％，FBG　357mg／dl）のため当科入院となった。
　両症例とも強化インスリン療法により血糖コントロール
は改善を示したが，GHの異常高値（血中GH　13ng／m1，9ng／
ml，尿中GH　7914pg／mgCr，2514pg／mgCr）が判明しGRHテス
　ト，TRHテスト他の精査を行ったので報告する。
　　7．　膵頭十二指腸切除術における膵内外分泌機能の
検討
（外科学第三，内科学第四‡）小澤　隆木村幸三郎，
小柳泰久，青木達哉，土田明彦，青木利明，安田大吉，
長江逸郎，大野博之＊），川口　実’）
　1989年1月から1992年12月に施行した膵頭十二指腸切除
症例のうち，術前後法内外分泌機能を測定し得た36例を対
象とした。術前のエコー所見から膵管の高度拡張（8mm以
上），中等度拡張（3－8mm），正常群（3mm未満）の3
群に分類し，術前，術後早期（6－8週），術後晩期
（6ケ月一1年）の膵酵素，膵ホルモン，PFDおよび7590GTT
の変動，摘出標本の最尾側の病理所見について比較検討し
た。1）膵酵素の変動は，術後早期に低下した。2）正常群は
術後晩期にPFDの改善を認めた。3）糖負荷試験では膵管狭
窄の解除により改善例を認めた。4）組織学的には，山房細
胞の変性が島細胞に比べ膵管拡張軽度の症例から認められ，
高度拡張群では脂肪置換していた。
（2）
